



















































関真 由美，? 早川 信江，? 伊藤 京子?
福島 久美，? 藤生 あや，? 月田 幸枝?


































































































【事例紹介】 A氏 60歳代 男性 特発性肺線維症.呼
吸不全にて入院.酸素投与・ステロイドパルス療法等々
行ったが改善乏しく,徐々に病状は悪化した.オピオイ
ド使用開始したが呼吸苦軽減せず,“呼吸困難を来たした
場合,深く眠らせて欲しい”という事前指示に基づき鎮
静を開始.数日後患者は他界した.家族は“全て患者の思
う通りにできた.悔いは無い”と話した.
【経 過】 患者は“自分はもう長くない.今回の入院で
もう家に帰れないことはわかっている”と話し,死を覚
悟し様々な準備をされていた.その一つとして“鎮静に
関する事前指示書”が提示された. 患者がこのように考
え,行動する背景には病状認識からだけでなく,患者自
身の死生観が強く影響していることが会話から聞き取れ
た.死を覚悟しているとは言っても,死に直面するとい
う辛い現実とスピリチュアルペインを抱えながら,最期
まで自身の主体性を持ち,人としての尊厳を保とうとす
るその姿に家族及び看護師は時に戸惑い,対応に難渋す
る場面もあった.しかし,医師をはじめとする医療者と
の信頼関係の基でインフォームドコンセントが行われ,
それにより統一された意思が明確となった結果,患者本
人の意思を尊重することができた.このようにして鎮静
という倫理的諸問題を多く含むテーマにおいて患者と家
族を尊重することの意味をこの事例を通して深く学ぶこ
とが出来た.
【考 察】 倫理的意思決定に必要なプロセスとは,その
人を一患者としてみることではなく,一個人として関わ
りを持ち, パートナーシップをもって共に歩むことであ
る.最期まで患者の意思を支えることが,その人の自律
尊重において最も重要であり,同時に家族ケアも成立す
ると考える.
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